
číslo jednací

PŘIHLÁŠKA KE STUDIU
Učební - studijní obor

Forma studia *) 

Jméno a příjmení

Datum narození Rodné číslo

Rodiště Státní občanství

Ulice a číslo PSČ

Bydliště – místo Telefon

Obor

IZO Ukončeno v roce

K přihlášce doložte doklad o nejvyšším dokončeném vzdělání.

Zahájení studia Předpokládané ukončení

Škola požaduje vyjádření lékaře ANO NE

V Roudnici nad Labem                dne…………………………………….

                             …………………………………………………
podpis uchazeče

*) Forma studia: denní, při zaměstnání, externí.

nám. Jana z Dražic 169, 413 01 Roudnice n.L., tel.: 416 839 064, fax: 416 810 772, www.podripskaskola.cz

E-mail

Nejvyšší dosažené vzdělání – úplný 
název školy
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